Emociones, toma de decisiones y consumo de alcohol en jóvenes universitarios  by Michelini, Yanina et al.
suma psicológica 2 3 (2 0 1 6) 42–50www.elsevier.es/sumapsicol
Emociones,  toma  de  decisiones  y consumo
de alcohol  en  jóvenes  universitarios
Yanina Michelinia,b,∗, Ignacio Acun˜aa,b y Juan Carlos Godoya,b
a Centro de Investigaciones de la Facultad de Psicología (CIPSI), Grupo Vinculado, Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura
y Sociedad (CIECS), Consejo Nacional de Investigaciones Cientíﬁcas y Técnicas (CONICET), Córdoba, Argentina
b Laboratorio de Psicología, Facultad de Psicología, Universidad Nacional de Córdoba (UNC), Córdoba, Argentina
información del artículo
Historia del artículo:
Recibido el 11 de septiembre de 2015
Aceptado el 25 de enero de 2016
On-line el 3 de marzo de 2016
Palabras clave:
Emociones
Toma de decisiones
Consumo de alcohol
Juventud
r  e  s  u  m  e  n
Según la hipótesis del marcador somático, la toma de decisiones resulta adaptativa cuando
los procesos emocionales se integran a la actividad cognitiva. La primacía del sistema afec-
tivo sobre el control cognitivo en los jóvenes se relaciona con una toma de decisiones en
función de la gratiﬁcación inmediata, sin tener en cuenta posibles consecuencias perjudi-
ciales futuras. El consumo intensivo de alcohol, muy frecuente en los jóvenes, se asocia
a  una acrecentada toma de decisiones desadaptativa. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la toma de decisiones en jóvenes de ambos sexos consumidores moderados e inten-
sivos de alcohol, según el tipo de inducción emocional a la que fueron expuestos. Mediante
un  disen˜o factorial con pre- y postest, se estudió la toma de decisiones en 79 participan-
tes  de 18 a 29 an˜os, antes y después de la inducción emocional positiva o negativa. Para
evaluar la toma de decisiones, se administraron las pruebas Iowa Gambling Task y Cognitive
Bias  Task. Para inducir emociones se utilizaron fragmentos de películas. Además, se regis-
tró  la frecuencia cardíaca durante la experimentación. Como resultado, se encontró que las
mujeres inducidas negativamente y los hombres inducidos positivamente obtuvieron peor
rendimiento en la Iowa Gambling Task. La frecuencia cardíaca disminuyó durante las sesio-
nes experimentales respecto del periodo basal. Los consumidores intensivos tuvieron peor
rendimiento en la Cognitive Bias Task respecto de los consumidores moderados. Se concluye
que  la experiencia emocional y el tipo de consumo de alcohol inﬂuyen sobre la toma de
decisiones en los jóvenes universitarios.
© 2016 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este
es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Emotions,  decision  making  and  alcohol  consumption  in  university
students
a  b  s  t  r  a  c  tKeywords:
Emotions
Decision making
According to the somatic marker hypothesis, decision-making is adaptive when emotional
processes are integrated into cognitive activity. The primacy of the affective system over cog-
nitive control in young people is related to decision making based on instant gratiﬁcation,
regardless of eventual future harmful consequences. Binge alcohol consumption —very
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Alcohol consumption
Young people
common in young people— is associated with an increased maladaptive decision making.
The  aim of this study was to evaluate decision making in young people of both sexes who
are moderate and binge alcohol consumers, according to the type of emotional induction
to  which they have been exposed. Using a cross-over design, decision making was asses-
sed  in 79 participants aged 18 to 29, before and after the positive or negative emotional
induction. The Iowa Gambling Task and the Cognitive Bias Task were administered in order
to  evaluate decision making. Emotions were induced using ﬁlm clips. Heart rate was also
recorded during the procedure. As a result, women negatively induced and men positively
induced achieved a worse performance on the Iowa Gambling Task. Heart rate decreased
compared to baseline during the experimental sessions. Binge drinkers had a worse per-
formance compared to a moderate performance in the Cognitive Bias Task. It is concluded
that emotional experience and the type of alcohol consumption inﬂuence decision making
in  university students.
© 2016 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Published by Elsevier España, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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dLa toma de decisiones (TD) es la habilidad para elegir un
urso de acción entre un conjunto de opciones disponibles
Verdejo-García, Vilar-López, Pérez-García, Podell & Goldberg,
006). Según la hipótesis del marcador somático (HMS) la TD es
acilitada por la emoción. Precisamente, los estados emocio-
ales que surgen en un contexto de incertidumbre intervienen
n una elección ventajosa. Estos estados emocionales actúan
omo marcadores somáticos, ya que están asociados con
xperiencias previas de recompensa o castigo ante una TD y
on recuperados para «marcar» anticipatoriamente la valen-
ia, positiva o negativa, de las experiencias actuales de TD.
e esta manera, la TD es guiada hacia objetivos adaptativos
Reimann & Bechara, 2010).
Según la HMS,  la experiencia emocional implica una reac-
ión subjetiva y somática que puede presentarse en forma de
ambios vegetativos, musculares, neuroendocrinos o neuro-
siológicos, ante acontecimientos, positivos o negativos, que
esultan del proceso de TD. Cuando los individuos no logran
rocesar dichos marcadores somáticos, responden valorando
a recompensa inmediata e ignoran las posibles consecuen-
ias negativas. Este fenómeno se denomina «miopía hacia
l futuro» (Verdejo-García et al., 2006a). Así, es posible que
os individuos que presentan una TD desadaptativa, tam-
ién muestren alteraciones en sus procesos emocionales
Martínez-Selva, Sánchez-Navarro, Bechara & Román, 2006).
En general, las mujeres son más  reactivas a los estímulos
egativos, principalmente a aquellos que contienen cuerpos
utilados y animales amenazantes (Codispoti, Surcinelli &
aldaro, 2008). En cambio, los hombres valoran con mayor
alencia y activación los estímulos positivos eróticos. No obs-
ante, en cuanto a los correlatos objetivos de la emoción,
ombres y mujeres desarrollan respuestas ﬁsiológicas simi-
ares (Bradley, Codispoti, Sabatinelli & Lang, 2001).
Entre los 12 y los 20/25 an˜os aproximadamente, existe una
articular interacción entre 2 sistemas neurobiológicos dife-
entes. Por un lado, el sistema socioemocional que comprende
a región límbica y que se desarrolla al inicio de la adolescencia
, por otro lado, el sistema de control cognitivo, asociado a la
egión prefrontal, cuya maduración se completa hacia el ﬁnal
e la adolescencia (Steinberg, 2010). En consecuencia, entre la(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
adolescencia y la juventud, los individuos presentan una pre-
disposición a la toma de riesgos ya que no cuentan con los
controles suﬁcientes ante pautas conductuales sesgadas por
su experiencia emocional. En este contexto, con frecuencia los
jóvenes toman decisiones desventajosas (Albert & Steinberg,
2011).
Asimismo, los adolescentes y jóvenes parecen desarrollar
respuestas neurobiológicas más  intensas ante estímulos posi-
tivos y negativos en comparación con nin˜os y adultos (Gilbert,
2012). A su vez, tanto las emociones positivas como las negati-
vas inﬂuyen en la TD de los jóvenes (Balogh, Mayes & Potenza,
2013). Por ejemplo, los adolescentes y jóvenes expuestos a
estímulos positivos valoraron con menor riesgo una serie
de situaciones como el consumo de alcohol o el ingreso a
un automóvil conducido por un individuo ebrio (Haase &
Silbereisen, 2011). También, de Vries, Holland y Witteman
(2008) observaron que los estudiantes universitarios induci-
dos positivamente tuvieron un mejor rendimiento en una
prueba de TD. Sin embargo, otros estudios han encontrado
que los adolescentes (13-17 an˜os) presentan un peor rendi-
miento que nin˜os (6-12 an˜os) y adultos (18-29 an˜os), en una
tarea de conducta inhibitoria ante claves emocionales positi-
vas (Somerville, Hare & Casey, 2011).
Asimismo, las conductas de consumo de alcohol de los
adolescentes pueden ser consideradas como ejemplo de
situaciones en las cuales se realiza una TD desventajosa
(Goudriaan, Grekin & Sher, 2007). En este sentido, la edad de
inicio en el consumo se ubica en los 13 an˜os y el consumo
es mayor a medida que aumenta la edad (Pilatti, Brussino &
Godoy, 2013; Pilatti et al., 2010).
Por su parte, el consumo intensivo de alcohol (CIA), binge
drinking en la literatura en inglés, es una modalidad de con-
sumo muy frecuente entre adolescentes y jóvenes (Parada
et al., 2011). El CIA se caracteriza por ser un consumo no
controlado o problemático que, en general, se estima a par-
tir de 4-5 o más  unidades de bebida estándar en mujeres
y varones, en una misma  ocasión de consumo respectiva-
mente (NIAAA, 2004). En una reciente revisión se concluye
que los mayores índices de CIA se dan en la adolescencia tar-
día (18 a 25 an˜os; Spear, 2015). Con frecuencia, el CIA en los
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Tabla 1 – Consumo de alcohol y otras sustancias para el total de la muestra y en función del sexo
Consumo de alcohol Total (n = 79) Mujeres (n = 39) Hombres (n = 40)
Consumo en el último mes 83.5 84.6 82.5
Frecuencia de consumo intensivo 2 veces por semana (25.3) 2 o 3 veces por semana (25.6) Una vez por semana (27,5)
≤4/5 vasos 26.6 23.1 30
Edad de inicio en el consumo 14.5 (±2.59) 14.6 (±3.22) 14.3 (±1.80)
Consumo de otras sustancias
Consumo de tabaco 26.6 15.4 37.5
Consumo de otras sustancias 20.3  15.4 25
ategoLos datos son expresados en porcentaje de participantes por cada c
presenta la media y la desviación estándar por cada categoría.
adolescentes y jóvenes se asocia a alteraciones en la memoria,
la atención, las funciones ejecutivas y la ﬂuidez verbal (López-
Caneda, Rodríguez Holguín, Cadaveira, Corral & Doallo, 2013;
Mota et al., 2013). En este sentido, diversos estudios sen˜alan
que los adolescentes y jóvenes que presentan un CIA tienen
un bajo rendimiento en TD (Goudriaan et al., 2007; Goudriaan,
Grekin & Sher, 2011; López-Caneda, Rodríguez Holguín, Corral,
Doallo & Cadaveira, 2014). De la misma  manera, en otros
estudios se evidenció que el consumo de alcohol, aun en cir-
cunstancias de ingesta aguda, propicia una TD desventajosa
(Acun˜a, Castillo, Bechara & Godoy, 2013) y situaciones de bajo
control de impulsos, como son las conductas sexuales ries-
gosas (Isorna Folgar, Farin˜a Rivera, Sierra & Vallejo-Medina,
2015).
Tomando en conjunto la evidencia revisada, el presente tra-
bajo se planteó como objetivo general determinar si existían
variaciones en la TD de jóvenes universitarios de ambos sexos,
consumidores moderados e intensivos de alcohol, en función
del tipo de valencia emocional (positiva o negativa) a la que
eran expuestos. En este estudio se esperó que el rendimiento
de los participantes en la TD fuera diferente en función del
sexo y del tipo de inducción emocional. Además, se esperó
que los participantes con CIA tuvieran peor rendimiento en la
TD respecto de los participantes con consumo moderado de
alcohol.
Método
Disen˜o
Se aplicó un disen˜o experimental factorial completo 2 × 2 × 2
con pre- y postest. Las variables independientes (VI) fueron el
sexo (femenino o masculino), el tipo de inducción emocional
(positiva o negativa) y el tipo de consumo de alcohol (mode-
rado o intensivo). Las VI fueron estudiadas inter e intrasujeto.
La variable tipo de consumo de alcohol no fue manipulada
experimentalmente. Las variables dependientes (VD) fueron el
desempen˜o en las pruebas de TD y la medición de la frecuencia
cardíaca (FC; Montero y Leon, 2007).
MuestraSe realizó un muestreo accidental. La muestra ﬁnal se com-
puso de 79 estudiantes universitarios (39 mujeres) de entre 18
y 29 an˜os (M=  21,22; DE ± 2,51), de la licenciatura en psicolo-
gía, Facultad de Psicología, Universidad Nacional de Córdobaría, a excepción de la edad de inicio en el consumo, para la cual se
(UNC), Argentina. Los criterios de inclusión fueron: ser estu-
diante universitario y vivir en la ciudad de Córdoba; no tener
ni haber tenido alguna alteración neurológica o psiquiátrica ni
estar bajo tratamiento por dicha dichas afecciones; no poseer
adicción alguna ni estar bajo tratamiento por adicción. En la
tabla 1 se resumen los datos del consumo de alcohol y otras
sustancias para la muestra total y en función del sexo.
Instrumentos
Cuestionario  Patrón  de  consumo  de  alcohol  y  otras
sustancias  (Pilatti  et  al.,  2010)
Con este instrumento se calculó la cantidad de gramos de
alcohol ingeridos por ocasión de consumo y se clasiﬁcó a los
participantes en consumidores moderados e intensivos. Se
determinó una unidad de bebida estándar (UBE) igual a 12 g
de alcohol (Dawson, 2003). Fueron considerados intensivos las
mujeres con un consumo de 4 o más  UBE y los hombres con
un consumo de 5 o más  UBE en una misma  ocasión.
Fragmentos  de  películas  de  la  batería  de  películas  con
capacidad  para  inducir  emociones  (Fernández  Megías,
Pascual  Mateos,  Soler  Ribaudi  &  Fernández-Abascal,  2011)
Evaluados en un estudio previo (Michelini, Acun˜a & Godoy,
2015), tanto la versión original (Fernández Megías, Pascual
Mateos, Soler Ribaudi & Fernández-Abascal, 2011) como la
adaptación a población argentina (Michelini et al., 2015)
poseen la capacidad de inducción emocional apropiada. Para
la valencia positiva se utilizaron fragmentos de: Loco por Mary,
Cuando Harry conoció a Sally, Tonto y retonto y Ghost, la sombra del
amor; y para la valencia negativa se utilizaron fragmentos de:
América X, Mientras estés conmigo y Misery.
Self-Assessment  Manikin  (SAM;  Bradley  &  Lang,  1994)
Es una escala no verbal simple y breve que mide reaccio-
nes emocionales desde una perspectiva dimensional. Tanto la
versión original como las adaptaciones a población espan˜ola
(Moltó et al., 1999) y argentina (Irrazabal, Aranguren, Zaldua
& Di Giuliano, 2015) poseen propiedades psicométricas ade-
cuadas. Contiene 3 subescalas pictográﬁcas que corresponden
a las dimensiones afectivas valencia, activación y control.
Por cada escala se presentan 9 puntuaciones posibles. De
izquierda a derecha, para la valencia, las ﬁguras van desde
la más alegre hasta la más triste. Para la activación, las ﬁguras
representan desde una intensa activación hasta la calma.  Para
el control, las ﬁguras cambian de taman˜o, las más  pequen˜as
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igniﬁcan poco control y las más  grandes, mucho control de la
moción experimentada.
edida  de  frecuencia  cardíaca
ara la adquisición y visualización permanente y simultá-
ea de la actividad cardíaca se usó un equipo de Ergometría
ardioVex® Modelo EU13 (comercializado por Veccsa S.A.). A
os ﬁnes de este estudio se trabajó con 3 derivaciones: una
ediante electrodos en forma de pinzas colocadas en los tobi-
los y las otras 2 a través de electrodos adhesivos 3M® ubicados
ebajo de las clavículas.
ognitive  Bias  Task  (Goldberg,  Harner,  Lovell,  Podell  &
iggio,  1994)
a Cognitive Bias Task (CBT) es una prueba de respuesta múlti-
le en la que se evalúa el estilo en la TD. Cada ensayo consiste
n la presentación de un estímulo clave y luego 2 elecciones
osibles. Se mide el índice de similitud de acuerdo con el tipo
e elecciones que hace el participante con relación al estímulo
lave. Los índices de similitud son sumados a lo largo de los
nsayos para generar una puntuación que va de 80 a 220. Una
untuación baja indica un patrón de elección diferente del
stímulo clave. Una puntuación alta indica elecciones simila-
es al estímulo clave y una puntuación media indica elecciones
lternantes sin relación con el estímulo clave o un número
quivalente de elecciones diferentes o similares.
owa  Gambling  Task  (Bechara,  Damasio,  Damasio  &
nderson,  1994)
a Iowa Gambling Task (IGT) es una prueba que evalúa la capaci-
ad para tomar decisiones ventajosas o desventajosas. Consta
e 4 mazos de cartas. En los desventajosos (A y B), las eleccio-
es conllevan una alta ganancia y una alta penalización. En los
azos ventajosos (C y D), la ganancia inmediata y las pérdidas
uturas son menores. Para puntuar la tarea, se suma el total
e cartas elegidas de los mazos A y B y se resta este resultado
l total de cartas elegidas de los mazos C y D; el resultado da
n puntaje neto para el total de la prueba.
rocedimiento
l estudio se llevó a cabo en el Laboratorio de Psicología de
a Facultad de Psicología (UNC). Se consideraron los proce-
imientos seguidos en estudios previos (de Vries, Holland &
itteman, 2008; Fernández et al., 2012; Michelini et al., 2015).
Se asignaron aleatorizadamente números a los participan-
es: con los números pares se conformó el grupo expuesto a la
nducción emocional positiva y con los impares el grupo bajo
nducción negativa. Por cada participante se llevaron a cabo
 sesiones experimentales de 50 min  cada una aproximada-
ente. En la primera sesión experimental se realizó la fase de
retest en la cual se administraron las pruebas informatizadas
e TD, IGT y CBT, y el cuestionario Patrón de consumo de alco-
ol y otras sustancias. Pasados 7 días, se realizó una segunda
esión experimental en la cual se llevaron a cabo la fase de
ntervención y la fase de postest. La intervención implicó la
xposición del participante a una presentación audiovisual
e 10 min, de valencia positiva o negativa, conformada por
os fragmentos de películas mencionados en el apartado de
nstrumentos. Por cada valencia hubo 3 opciones de serie de(2 0 1 6) 42–50 45
fragmentos de películas, ya que se aleatorizó el orden a los
ﬁnes de controlar su efecto.
Al ﬁnal de la presentación audiovisual, el participante
debió puntuar la experiencia emocional que le provocaron los
videos según las dimensiones de valencia, activación y con-
trol. Por último, en la fase de postest se realizó una nueva
administración de las pruebas IGT y CBT. Durante las 2 sesio-
nes experimentales, se registró la frecuencia cardíaca (FC),
con un registro basal de 2 min. Mediante el software de
CardioVex® se programaron bloques a lo largo de las 2 sesio-
nes experimentales. Se obtuvo un promedio de la FC por cada
bloque. Se determinó un bloque para la inducción emocional
y uno para la puntuación posinducción. A su vez, a cada res-
puesta en la tarea de IGT le correspondió un bloque. Para el
caso de CBT se disen˜ó un solo bloque para todo el desempen˜o.
El orden de las pruebas de TD no se contrabalanceó a lo
largo de los participantes, debido a que se decidió que fuera la
IGT la que cayera dentro de la ventana de inducción emocio-
nal posestimulación (Mathias, comunicación personal, 13 de
marzo de 2013).
Todos los participantes manifestaron su interés en partici-
par en el estudio de manera voluntaria. Previo al experimento,
todos los participantes ﬁrmaron una nota de consentimiento
informado.
Resultados
No hubo diferencias signiﬁcativas en el rendimiento en IGT y
CBT en el pretest, por lo que se decidió considerar como VD
solo las medidas del postest.
Puntajes  en  las  pruebas  de  TD  según  sexo,  tipo  de
inducción  y  tipo  de  consumo  de  alcohol
La tabla 2 presenta los valores descriptivos de los puntajes en
las pruebas de TD en función de los factores considerados en el
disen˜o: sexo, tipo de inducción emocional y tipo de consumo
de alcohol.
Puntaje  total  en  la  Iowa  Gambling  Task
Mediante un ANOVA factorial se analizó el puntaje total de
la IGT según el sexo, el tipo de inducción emocional y el
tipo de consumo de alcohol. Como resultado se encontró un
efecto de interacción entre el sexo y el tipo de inducción emo-
cional F(1, 71) = 4.431, p ≤ .05, 2 = .059. El análisis post hoc de
Fisher indicó que las mujeres que fueron inducidas positiva-
mente puntuaron signiﬁcativamente mejor en la IGT que las
que fueron inducidas negativamente (p ≤ .05), y los hombres
que fueron inducidos negativamente puntuaron signiﬁcativa-
mente mejor en la IGT que las mujeres que fueron inducidas
negativamente (p ≤ .05) (ﬁg. 1).
Frecuencia  cardíaca  en  la  Iowa  Gambling  Task  por  bloquesMediante un ANOVA de medidas repetidas se analizó la FC por
bloques (se consideraron FC basal y bloques 1-5: FC de cada
bloque de la IGT) y por tiempo (tiempo 1: pretest y tiempo 2:
postest) según el sexo, el tipo de inducción emocional y el tipo
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Tabla 2 – Media (DE) de las pruebas de toma de decisiones según los distintos factores considerados en el análisis
Sexo Valencia Patrón de consumo de alcohol
Femenino Masculino Positiva Negativa Moderado Binge
Iowa Gambling Task
Bloque 1 1.08 (±6.76) 2.00 (±8.76) 2.23 (±7.68) 0.85 (±7.96) 2.28 (±8.46) −0.48 (±5.25)
Bloque 2 4.56 (±8.00) 8.45 (±7.97) 7.35 (±8.17) 5.69 (±8.19) 7.10 (±8.67) 4.95 (±6.53)
Bloque 3 7.49 (±10.05) 9.40 (±9.61) 8.85 (±9.88) 8.05 (±9.86) 9.07 (±10.24) 6.76 (±8.52)
Bloque 4 8.05 (±10.02) 10.05 (±9.17) 10.30 (±9.35) 7.79 (±9.77) 9.93 (±9.68) 6.67 (±9.11)
Bloque 5 9.08 (±8.28) 9.30 (±9.65) 9.60 (9.14) 8.77 (±8.83) 9.55 (±9.18) 8.19 (±8.36)
Total 30.26 (±38.07) 39.21 (±37.48) 38.33 (±37.53) 31.15 (±38.22) 37.93 (±39.42) 26.10 (±32.17)
Cognitive Bias Task
Bloque 1 12.01 (±5.13) 12.53 (±4.33) 12.38 (±4.62) 12.17 (±4.87) 12.55 (±4.66) 11.50 (±4.90)
Bloque 2 9.55 (±5.60) 11.53 (±4.82) 10.18 (±5.20) 10.94 (±5.40) 10.91 (±5.02) 9.55 (±5.95)
Bloque 3 12.04 (±5.25) 13.00 (±4.99) 12.35 (±5.33) 12.71 (±4.93) 13.17 (±4.57) 10.74 (±6.12)
(±5.51) 11.50 (±6.24) 12.12 (±5.37) 9.69 (±6.83)
(±21.78) 43.33 (±24.42) 46.67 (±20.92) 35.81 (±26.84)
Figura 2 – Frecuencia cardíaca por bloque de la Iowa
Gambling Task durante el pretest y el postest con relación aBloque 4 11.09 (±5.59) 11.85 (±6.14) 11.45 
Total 42.08 (±23.47) 45.45 (±22.66) 44.23 
de consumo de alcohol. Se obtuvo un efecto de interacción
entre las variables tiempo y bloques F(5, 355) = 23.702, p ≤ .001,
2 = .25. En este caso, la prueba post hoc de Fisher reveló las
siguientes diferencias signiﬁcativas: la FC basal fue mayor a
la de los bloques 1-5 tanto en el pretest (p ≤ .001) como en el
postest (p ≤ .001). La FC del bloque 1 en el pretest fue mayor a
la FC del bloque 1 en el postest (p ≤ .001), la FC del bloque 2 del
pretest fue mayor a la FC del bloque 2 del postest (p ≤ .001), la
FC del bloque 4 en el pretest fue mayor a la FC del bloque 4 en
el postest (p ≤ .001) y la FC del bloque 5 en el pretest fue mayor
a la FC del bloque 5 en el postest. Dichos hallazgos revelan
una disminución de la FC durante la experiencia emocional
desarrollada a lo largo de la prueba, respecto de la FC basal
(ﬁg. 2).
Puntaje  total  en  Cognitive  Bias  Task
Se realizó un ANOVA factorial para analizar el puntaje total de
CBT según el sexo, el tipo de inducción emocional y el tipo de
consumo de alcohol. Este análisis mostró un efecto principal
del tipo de consumo de alcohol F(1,71) = 4,136, p ≤ .05, 2 = .055.
Figura 1 – Puntaje en la prueba Iowa Gambling Task según
sexo y tipo de inducción emocional. Las líneas verticales
representan el error estándar de la media.
la frecuencia cardíaca basal. Las líneas verticales
representan el error estándar de la media.
Figura 3 – Puntaje neto total en la Cognitive Bias Task según
tipo de consumo de alcohol. Las líneas verticales
representan el error estándar de la media.
suma psicológica 2 3 (2 0 1 6) 42–50 47
Tabla 3 – Resultados y taman˜os del efecto de los análisis de varianzas realizados
F gl p 2
IGT total según sexo y tipo de inducción 4.431 1.71 ≤.05 .059
FC según tiempo y bloques IGT 23.702 5.355 ≤.001 .25
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n este caso, el grupo con un tipo de consumo moderado pun-
uó signiﬁcativamente mejor que el grupo que presenta un CIA
ver ﬁg. 3).
iscusión
l objetivo de este estudio fue conocer si existían diferencias
n la TD de adolescentes de ambos sexos, en función de su
atrón de consumo de alcohol (moderado o intensivo) y del
ipo de inducción emocional al que eran expuestos (positiva o
egativa) (tabla 3).
Los resultados encontrados según el sexo y la valencia de la
nducción emocional indicaron que las mujeres que estuvie-
on inducidas positivamente tuvieron un mejor desempen˜o
n la tarea de TD que las mujeres inducidas negativamente.
n función de las particularidades de la experiencia emocio-
al en hombres y mujeres, al parecer, en nuestro estudio las
ujeres inducidas negativamente se vieron afectadas por su
ensibilidad a los estímulos negativos, ya que tomaron deci-
iones signiﬁcativamente más  desventajosas. En cambio, las
ujeres inducidas positivamente tuvieron un mejor rendi-
iento en la prueba de TD. Posiblemente, las participantes
nducidas positivamente pudieron utilizar instrumental-
ente su estado emocional para orientarse hacia una TD
entajosa, coherentemente con la principal premisa de la HMS
Verdejo-García, Pérez-García et al., 2006). Es decir, la expe-
iencia emocional positiva facilitó un buen rendimiento en
a TD. Bajo esta misma  lógica, se esperaba que los hombres
nducidos positivamente tuvieran un bajo rendimiento en la
D por su natural sensibilidad a los estímulos positivos, res-
ecto de los hombres inducidos negativamente. Sin embargo,
os resultados no mostraron estas diferencias. No obstante,
os hombres inducidos negativamente rindieron mejor en la
D respecto de las mujeres inducidas con la misma  valencia
mocional, con lo cual se inﬁere que fue la emoción negativa
o que orientó la TD adaptativa en los hombres. Este sesgo en
a experiencia emocional en función del sexo fue explorado
n un estudio anterior, donde se usaron los mismos estímulos
mocionales y los resultados fueron similares (Michelini et al.,
015).
En cuanto a la marcada disminución de la FC que expe-
imentaron los participantes durante la ejecución de la IGT,
n comparación con la FC basal, estos resultados son cohe-
entes con estudios previos (Carvalho, Leite, Galdo-Álvarez
 Gonc¸alves, 2012; Overbeek, van Boxtel & Westerink, 2012)
n los cuales se indujeron estados emocionales positivos,
egativos y neutros y se obtuvo una desaceleración cardíaca
aulatina como respuesta a la percepción sostenida de estos
stímulos emocionales.
La disminución en la FC, reportada en los estudios men-
ionados, estaría asociada a una respuesta adaptativa ante el1.71 ≤.05 .055
estímulo emocional que implica un intenso procesamiento
sensorial, una tendencia hacia la orientación y la atención
sostenida y una preparación para la acción. Asimismo, es
factible pensar que los procesos cognitivos implicados en
la respuesta ante la estimulación emocional (procesamiento
sensorial, orientación, atención) son aquellos que también
estuvieron comprometidos en la ejecución de la prueba de TD.
Por otro lado, en el estudio de Codispoti et al. (2008), los par-
ticipantes inducidos con la emoción neutra experimentaron
una menor desaceleración respecto a los otros 2 grupos induci-
dos con emociones (positiva y negativa) igualmente intensas.
En consecuencia, podría considerarse que la FC experimen-
tada en el pretest de este estudio sería equiparable a un estado
emocional neutro en el cual la desaceleración de la FC fue
menor que en el postest.
Los resultados encontrados en el estudio de Codispoti et al.
(2008) son a su vez respaldados por la perspectiva dimensional
de las emociones (Bradley & Lang, 2007), la cual considera que
ante estímulos aversivos y también apetitivos de considera-
ble intensidad, los individuos experimentan una disminución
inicial de la FC como preparación a la acción guiada por una
motivación, ya sea a la huida o a la aproximación al estímulo.
Por otra parte, los resultados del presente trabajo con rela-
ción a la CBT indican que el desempen˜o de los participantes en
esta prueba se vio sesgado por su tipo de consumo de alcohol.
Así, aquellos que fueron considerados consumidores inten-
sivos (NIAAA, 2004) obtuvieron peores puntuaciones que los
consumidores moderados.
Coherentemente con el marco  teórico que sostiene a
esta prueba, dicho resultado muestra que los consumido-
res intensivos tendieron a realizar elecciones independientes
del contexto y sus cambios, atendiendo a los atributos
perceptuales ﬁjos y simples del estímulo. En compara-
ción, los consumidores moderados tomaron decisiones más
dependientes del contexto, llamado contexto cognitivo, con-
siderando la complejidad del estímulo y sus cambios (Goldberg
et al., 1994). Estos resultados son coherentes con estudios
previos que muestran la existencia de un déﬁcit en la TD
en pacientes bajo tratamiento por consumo de sustancias
(Verdejo-García, Vilar-López et al., 2006) y en consumidores
de alcohol con un patrón de consumo intensivo (Goudriaan
et al., 2011; López-Caneda et al., 2014), muy frecuente entre
los adolescentes y jóvenes (Parada et al., 2011). Al respecto, se
considera que los adolescentes consumidores intensivos tien-
den a tomar decisiones basadas solo en el aspecto reforzante,
sin considerar otros aspectos implicados como pueden ser las
posibles consecuencias negativas de la elección. Estos consu-
midores, sesgados por su hipersensibilidad a la recompensa,
responden con base en la obtención de una respuesta positiva
inmediata (Goudriaan et al., 2011).
En este sentido, cabe destacar que los adolescentes y
jóvenes que presentan un CIA pueden experimentar como
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consecuencia un déﬁcit en la TD (Acun˜a et al., 2013). Además,
un CIA en la adolescencia y la juventud podría predecir una
mayor vulnerabilidad a los efectos del alcohol en la adultez,
que podría generar una dependencia al alcohol (Spear, 2015).
Por otra parte, en algunos estudios se concluye que un pobre
desempen˜o en la TD también podría anticipar un consumo
intensivo de alcohol (Goudriaan et al., 2011). Por lo tanto, es
posible pensar en una reciprocidad en los efectos de estos 2
fenómenos (TD y consumo de alcohol) teniendo en cuenta que
un déﬁcit en la TD podría facilitar el consumo problemático
de alcohol y este consumo, a su vez, podría intensiﬁcar las
fallas en la TD (López-Caneda et al., 2014; Noël, 2014; Peeters,
Vollebergh, Wiers & Field, 2014). Por su parte, otros estudios
indican que, si bien se considera a la adolescencia media como
la etapa más  riesgosa, el pico de consumo de alcohol se da
hacia el ﬁnal de este periodo (Quinn & Harden, 2013; Spear,
2015). Se estima que este comportamiento se debe al fracaso
en la disminución de la conducta impulsiva que presentan
los adolescentes en su etapa media, lo que mantiene la esca-
lada en el consumo de alcohol y afecta a la maduración de los
controles cognitivos de la conducta (Albert & Steinberg, 2011;
Quinn & Harden, 2013).
Más  allá de los elementos expuestos hasta aquí, se exponen
algunas consideraciones. En primer lugar, se debe mencionar
que hay posibles variables intervinientes en el procedimiento
realizado que no fueron controladas y que podrían ser fuente
de sesgos en las medidas ﬁsiológicas y cognitivas analizadas,
tal es el caso de la fase del ciclo hormonal en el caso de las
mujeres (Sundström Poromaa & Gingnell, 2014).
En segundo lugar, cabe aclarar que los datos de FC durante
la ejecución de la CBT no fueron analizados, ya que el marco
teórico sobre el cual fue construida dicha prueba no contempla
la presencia de un marcador somático como guía de la toma
de decisiones como ocurre con la IGT, que sí es una prueba
construida con base en los postulados de la HMS.
Por otro lado, se destaca que si bien la IGT funcionó como
una prueba sensible a los efectos del sexo y el tipo de induc-
ción emocional, no ocurrió lo mismo  con el tipo de consumo
de alcohol de los participantes, contrariamente a lo observado
al considerar el desempen˜o en la CBT. En estudios previos
realizados en nuestro laboratorio (Acun˜a et al., 2013; Can˜a,
Michelini, Acun˜a & Godoy, 2015) la IGT en su versión origi-
nal no resultó sensible a los efectos de los distintos patrones
de consumo de alcohol presentes en muestras de consumido-
res no problemáticos. En este sentido, es preciso sen˜alar que,
en general, la IGT se utiliza para evaluar la TD en muestras
clínicas de lesionados cerebrales, adictos al alcohol o policon-
sumidores (Verdejo-García et al., 2006b; Verdejo-García et al.,
2006a). Por lo tanto, esto lleva a cuestionar la sensibilidad de la
prueba IGT si se trata del estudio de los efectos del consumo de
alcohol sobre el desempen˜o en participantes con un consumo
habitual que aún no ha inducido un deterioro signiﬁcativo en
la TD.
Asimismo, es posible considerar otra explicación para el
caso de la falta de sensibilidad o de eﬁcacia de la IGT para
detectar déﬁcits en el desempen˜o en la TD según el tipo de
consumo de alcohol. En un estudio de Gullo y Stieger, 2011
se observó que el estrés anticipatorio experimentado por los
participantes con CIA aumenta su atención en las pérdidas y,
de esta manera, contraponen la sensibilidad al castigo ante (2 0 1 6) 42–50
la alta sensibilidad a la recompensa que de por sí estos con-
sumidores presentan. Esto podría haber ocurrido en nuestro
estudio y podría explicar la ausencia de diferencias entre los
grupos bajo análisis.
Por último, es importante considerar que la disparidad en
los resultados encontrados también puede deberse a carac-
terísticas propias de la adolescencia y la juventud como la
impulsividad en la TD (Upton, Bishara, Ahn & Stout, 2011) y
la variabilidad en el rendimiento cognitivo (Cauffman et al.,
2010), aspectos que podrían interferir en el desempen˜o  en
pruebas cognitivas.
Con todo, el presente estudio constituye un valioso primer
paso en el análisis de los efectos que ejercen la experiencia
emocional y el consumo de alcohol sobre la TD en jóvenes
universitarios.
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